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Ueber die Art und Weiſe, wie die nordamerica— 
niſchen Indianer die Büffelfälber und wilden 
Pferde zaͤhmen, 
theilt A. J. Ellis in ſeinem neulich erſchienenen Schrift⸗ 
chen uͤber das Abrichten der Pferde (Horse-training) fol- 
gende aus Catlin's Werke uͤber die Sitten und Gebräus 
che der nordamericaniſchen Indianer *) entlehnten Nachrich⸗ 

ten mit. E 

„Ich habe oft, wie die Indianer zu thun pflegen, ei⸗ 
nem Buͤffelkalbe mit der Hand die Augen zugehalten und 
ihm ein Paarmal ſtark in die Naſenloͤcher geblaſen, worauf 
ich mit meinen Jagdgefaͤhrten mehrere Meilen weit dis zu 
unſerm Lagerplatze ritt und der kleine Gefangene meinem 
Pferde fo eifrig auf den Ferſen folgte, als ob es feine Mut: 
ter geweſen wäre Dieß iſt einer der außerordentlichften 
Umftände, die mir in dieſen Wildniſſen vorgekommen find. 
Ich batte zwar oft davon gehört, die Sache aber fo un⸗ 
glaublich gefunden, daß ich ſie fuͤr ein Maͤhrchen hielt. 
Jetzt aber kann ich deren Wahrheit nach mehrfachen eignen 
Erfahrungen verbuͤrgen. Während ich auf dieſem Poſten 
ſtand, wohnte ich im Fruͤhjahre vielen Buͤffeljagden bei, 
welche die Leute der Pelzwerkgeſellſchaft anſteuten, und bei 
dieſen Gelegenheiten brachte ich auf die oben angegebene 
Weiſe aus Entfernungen von 5—6 Meilen wohl ein Dutzend 
Buͤffelkaͤlber in's Lager, ja ſelbſt in das Fort der Pelzwerk⸗ 
geſellſchaft und in den Pferdeſtall. 

„Auf ähnliche Weiſe werden die wilden Pferde gezaͤhmt. 
Wenn der Indianer ein ſolches mit dem Laſſo eingefangen 
und ihm die Fuͤße gefeſſelt hat, gebt er ſachte auf daſſelbe 
zu, bis er ihm die Hand auf die Naſe und dann uͤber die 
Augen legen und ihm endlich in die Naſenloͤcher athmen 
kann, worauf das Thier bald ſo fuͤgſam und unterwuͤrfig 
wird, daß ihm die Feſſein genommen werden konnen und 
es ſich in's Lager fuͤhren oder reiten laͤßt.“ 


*) Manners and customs of the North American Indians. 
No. 1570. 


k un de. 


Herr Ellis las dieſen Bericht zufällig, als er in York: 
ſhire auf Beſuch war, und beſchloß, das Mittel alsbald zu 
probiren. Er und ſeine Freunde bezweifelten die Wirkſam⸗ 
keit deſſelben gleich ſtark, und letztere rechneten mehr darauf, 
Herrn Ellis wegen des Fehlſchlagens deſſelben auszulachen, 
als um eine Erfahrung reicher zu werden. Allein bei den 
beiden Verſuchen, welche angeſtellt wurden, bewaͤhrte ſich 
daſſelbe vollkommen. Die naͤhern Umſtaͤnde waren bei dem 
einen wie folgt. 

„Sonnabends, den 12. Februar 1842. Zu der Zeit, 
als das Experiment an einem Jahresfuͤllen angeſtellt ward, 
ſah W. den B., einen Landwirth und Pachter, nebſt meh— 
rern Leuten, ſich auf einem benachbarten Felde erfolglos ab⸗ 
muͤhen, ein Pferd nach der alten Methode gehorſam zu mas 
chen. W. machte den Vorſchlag, den Leuten zu erzählen, mit 
welchem guten Erfolge das früher erwähnte Mittel bei dem Jah⸗ 
res fuͤllen angewandt worden ſey. Als fie an Ort und Stelle ge⸗ 
lang ten, fanden fie, daß B. fein Füllen in dem Winkel eines, 
theils mit einer Mauer, theils mit einer Hecke befriedeten 
Feldes ſehr kurz an einen Baum gebunden hatte. W. machte 
nun dem B. den Vorſchlag, das Pferd nach der neuen Me⸗ 
thode unterwürfig zu machen. B., welcher die Gemuͤthsart 
ſeines Pferdes kannte, warnte ihn nachdruͤcklich, demſelben 
nicht zu nahe zu kommen und ſich zumal vor deſſen Vor⸗ 
derfüßen in Acht zu nehmen, indem er verſicherte, es wuͤrde 
ſich baͤumen und mit den Vorderfuͤßen nach ihm hauen, wie 
er (B.) ſelbſt ſo eben auf dieſe Weiſe am Schenkel bedeu⸗ 
tend verletzt worden ſey. W. ging alfo mit der aͤußerſten 
Vorſicht zu Werke. Er kletterte auf die Mauer und ge⸗ 
langte vom Baume aus zu dem Pferde, an deſſen Stamme 
er ſich fo feſthielt, daß er noͤthigenfalls feinen Ruͤckzug be⸗ 
werkſtelligen konnte. So wie er die Halfter beruͤhrte, ge⸗ 
behrdete ſich das Pferd unbaͤndig und zog zuletzt mit aller 
Macht ruͤckwaͤrts, wobei es W. wild und herausfordernd an: 
ſah. Dieſen Augenblick machte ſich W. zu Nutze und bog 
ſich, indem er mit der Rechten den Baum fortwährend feſt⸗ 
hielt, ſo weit als moͤglich W ſo daß es ihm gelang, 
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in die Nafenlöder des Pferdes zu blaſen, ohne jedoch im 
Stande geweſen zu ſeyn, dem Thiere die linke Hand uͤber 
die Augen zu legen. Von dem Augenblicke an hatte er 
leichtes Spiel. W., der in der Behandlung der Pferde 
ſehr erfahren iſt, ſchmeichelte dem Thiere, kraute ihm das 
Geſicht und hauchte ihm von Zeit zu Zeit in die Naſenloö⸗ 
cher, was ſich das Pferd Alles ruhig gefallen ließ. Nach 
etwa 10 Minuten erklaͤrte W., die Widerſpenſtigkeit des 
Thieres ſey, feiner Meinung nach, nunmehr vollſtaͤndig ges 
brochen. Er band es los und führte es zu größtem Stau: 
nen B's, der ſich den ganzen Morgen erfolglos mit dem 
Pferde geplagt hatte, an der bloßen Halfter weg. Mitten 
auf dem Felde machte er Halt, trat an das Thier heran, 
legte den einen Arm uͤber das eine und die Hand uͤber das 
andere Auge und blies ihm in die Naſenloͤcher. Es war 
intereſſant, mit anzuſehen, welchen Wohlgefallen das Pferd 
daran zu finden ſchien, indem es die Naſe in die Höbe 
hielt, um den Hauch aufzunehmen. Dann fuͤhrte W. das 
Pferd durch die ſaͤmmtlichen Grundſtuͤcke in den Stall, wo 
er deſſen Vorder- und Hinterfuͤße aufhob und beſichtigte, 
ohne daß das Thier den geringſten Widerſtand geleiſtet hätte. 
Als W. die Hinterfüße beſichtigte, bog das Pferd den Hals 
nach ihm zuruͤck und beroch ihn. Dann ſchnallte W. dem 
Pferde einen Obergurt um, ſattelte es und legte ihm end⸗ 
lich einen Strick als Gebiß in's Maul. Alles dieß ließ es 
ſich ganz ruhig gefallen.“ 

Herr Ellis hatte nur zweimal Gelegenheit, den Ver 
ſuch in Anwendung gebracht zu ſehen. Da derſelbe jedoch 
in beiden Faͤllen ſo vollkommen gelang und er ſelbſt nicht 
in dem Falle iſt, denſelben weiter zu prüfen. fo beeilt er ſich, 
die Sache zur Kenntniß der Oeconomen, Bereiter ꝛc. zu 
bringen, damit dieſe ein ſo einfaches und wirkſames Mittel 
einer ferneren Prüfung unterwerfen mögen. Er iſt übers 
zeugt, daß hierin das Geheimniß der beruͤhmten Iriſchen 
Pferdebehexer liege, und wir erinnern uns, daß dieſe in meh: 
tern Fallen, wo ihre Kunſt den beſten Erfolg hatte, vorga— 
ben, fie müßten dem Thiere etwas in's Ohr ſagen, und daß 
fie ſich überhaupt mit dem Kopfe deſſelben viel zu ſchaffen 
machten, wobei fie ihm wahtſcheinlich in die Naſenloͤcher 
hauchten. (The Athenaeum.) 


Ueber die Veranderungen des Blutes während 
der Reſpiration. 
(Schluß.) 

3. Ueber die Gegenwart der Gaſe im Blute. 
Diͤe Erfahrungen von Magnus ) und Bifchoff **) laſſen 
jetzt keinen Zweifel darüber, daß ſowohl das Artcriens, als das 
Venenblut kohlenſaures Gas, Sauerſtoff und Stickſtoff enthält, 


jedoch in verſchiedener Quantität. Das Venenblut nämlich enthält 
mehr kohlenſaurcs Gas, als das Arterienblut, während das letztere 


— 


* Poggendorf, Annal. Vol. XL. p. 602. 
**) Commentatio de novis quibusdam experimentis chemico- 


physiologieis ad illustrandam theoriam de respiratione in- 
stitutis. Heidelberg 1837. 0 
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reicher an Sauerſtoff iſt. Das Verhältniß des Stickſteffs iſt nicht 
conſtant. Dieſes Reſultat verdanken wir beſonders den genauen 
Unterſuchungen von Magnus, welche im Einzelnen folgende Re: 
ſultate gaben. 


2.0 . 
5 8 239 38 
35 * 3 3 33 
2 2 8 2 * 2 * 
Blut von einem Pferde | 125 9,8 5,4 1,9 2,5 
Venenblut des Pferdes 205 | 12.2 8,8 233 | 11 
— Br 195 14, |ı00 | 2,5 ı7 
Arterienblut des Pferdes 130 | 16,3 | 107 | 41 | 15 
— — 122 10, | 70 2,2 | 4,0 
Venenblut des Pferdes 170 13,9 | 12,4 2,5 | 40 
Arterienblut des Kalbes 128 | 14,5 94 | 35 | 16 
— — 108 12.5 | 70 | 30 2,6 
Venenblut deſſelben 153 13,8 10,2 1,8 1,3 
— — 140 7,7 6,1 10 | 0,6 


Es ergiebt ſich aus dieſer Tabelle, daß das Blut im Allgemei⸗ 
nen 15, bisweilen 4 Volumtheile Gas enthält, weßwegen bei'm 
Coaguliren das Blut an Volumen abnimmt. Die Quantität des 
Sauerſtoffs im Venenblute betraͤgt hoͤchſtens , bisweilen + der Quan⸗ 
tität des kohtenſauren Gaſes, während das Arterienblut davon oder 
mindeſtens 1 enthält. Dieſe Gaſe ſind uͤbrigens nicht gasfoͤrmig 
im Blute enthalten, fondern darin aufgelöf’t, wie dieß der Fall iſt 
bei dem Sauerſtoffe und Stickſtoffe im Flußwaſſer. Muͤller hält 
es fuͤr wahrſcheinlich, daß die Gaſe mit den Blutkuͤgelchen verbun⸗ 
den ſeyen, deren Farbe bei'm Kreislaufe vorzugsweiſe verändert 
wird. Dieſe Anſicht kann ich nicht theilen, da die Farbeverände⸗ 
rung vicht bloß an den Kuͤgelchen, ſondern auch an der im Blute 
aufgelöf’ten Haͤmatine vor ſich geht. Wenn aber überhaupt das 
Blut kohlenſaures Gas vollkommen gebildet enthält, fo muß dafs 
ſelbe ſowohl im Wafferftoff: als im Stickſtoffgaſe, als auch in jes 
dem Sauerſtoff entbehrenden Gaſe die Kohlenſaͤure ebenſo, wie in 
der Luft, exhaliren. Darüber find ſchon früher Verſuche an Thies 
ren angeſtellt worden, welche ſeit Spallanzani vielfach wieder⸗ 
holt worden find, wonach kaltbluͤtige Thiere in Luftarten, die kei⸗ 
nen Sauerſtoff enthalten, fortfahren, kohlenſaures Gas auszuath⸗ 
men, und zwar in kaum geringerer Quantität, als in der atmo⸗ 
fpärifhen kuft. Dieſe Exhalation geht, wie Biſchoff gezeigt 
hat, auch nach Unterbindung oder Exciſion der Lungen durch die 
Haut vor ſich geht. Dieſe Reſultate haben erſt durch die Erfah⸗ 
rungen von Magnus ihre Erklarung gefunden. Es bleibt nun 
aber zu unterſuchen, warum die Gaſe ſich bei der Reſpiration aus 
dem Blute entwickeln. 


4. Urſachen der Gasentwicklung waͤhrend der Reſpiration. 


Das Blut vertheilt fi in einer unzaͤhlbaren Menge äußerſt 
feiner. Capillargefaͤßchen in den Wänden der Luftzellen. Es wird 
auf diefer unmeßbaren Oberfläche mit der armolphärifhen Luft in 
Beruͤhrung gebracht; wir finden alſo in den Lungen einerſeits Blut, 
welches Gaſe in Auflöſung enthalt, andererſeits Gaſe; beide find 
durch eine feuchte thieriſche Haut von einander getrennt. Die Ge⸗ 
fege der Endoemofe und Exosmoſe muͤſſen alſo auch hier einwir⸗ 
ken. Es ergiebt ſich aber aus den Experimenten über dieſen Ger 
genſtand, daß ein Gas in eine befeuchtete Blaſe eindringt und da⸗ 
ſelbſt von der darin enthaltenen Fluͤſſigkeit abſorbirt wird, ebenſo 
wie zwai verſchiedene Gaſe, weiche von einer Membran getrennt 
werden, ſich mit einander miſchen. Man begreift daher, daß die 
Safe in das Blut eindringen koͤnnen, ohne daß offene Mündungen 
in den Capillargefaͤßen enthalten ſind. Daſſelbe Phänomen muß 
ſich mit Modificationen im Einzelnen wiederholen, wenn auf der 
einen Seite einer Membran freie Gaſe, auf der andern in Flüſſig⸗ 
keit aufgelöſ'te Gaſe befindlich ſind. Man weiß übrigens, daz das 
ſchwarze Blut innerhalb einer befeuchteten Blaſe ſich bellroth färbt, 
was nur durch Austauschen der Gaſe erfolgen kann. Hiernach wören 
wir alſo in der Kenntniß der Refpiration bereits weiter, als in der aller 
andern Secretionen, denn wir begreifen in der That nach Vorſtehen⸗ 
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dem, wie bie in dem Blute enthaltenen Luftarten gegen die Ber 
ſtandtheile der atmofphärifchen Luft ausgetauſcht werden; denn das 
Blut in der Lunge enthaͤlt hauptſaͤchlich kohlenſaures Gas und außer⸗ 
dem Stickſtoff und Sauerſtoff; die armofphärifche Luft enthalt Sauer⸗ 
ſtoff und Stickſtoff. Die Gaſe ſetzen ſich durch die thieriſche Haut 
bindurch in's Gleichgewicht; die ausgeathmete Luft enthält daher 
kohlenſaures Gas, waͤhrend das Blut, indem es von den Lungen 
wegſtroͤmt, Sauerſtoff der äußern Luft mit ſich nimmt. 

Dieſer natürliche Austauſch zwiſchen zwei Gaſen oder Fluͤſſig⸗ 
keiten erfolgt nicht plotzlich, ſondern fordert immer eine gewiſſe 
Zeit. Es wird alfo nicht alles kohlenſaure Gas des Venenblutes 
verſchwinden, ſondern es werden ſich noch Spuren davon im Arte- 
rienblute finden. Eine genauere Kenntniß der Erſcheinungen der 
Endosmoſe und Exosmoſe zwiſchen der Luft und Blut, welches in 
einer Blaſe eingeſchloſſen iſt, koͤnnte uns über die Quantitaͤt des 
abſorbirten Sauerſtoffs der Luft und des exhalirten kohlenſauren 
Gaſes belehren. Ohne Zweifel ſind die Dicke der Waͤnde der Ca⸗ 
pillargefaͤße, die verſchiedene Dichtigkeit des Biutes und der Luft ꝛc. 
von Einfluß auf die Eingeinheiten dieſer Erſcheinungen. . 

Das eben Geſagte gilt nicht bloß für den Austauſch des Sauer⸗ 
ſtoffs der Luft und des kohlenſauren Gaſes der Blutes, ſondern für 
alle Beſtandtheile der Luft und fur alle Gaſe des Blutes. 

Nachdem die Anatomie, Phyſiologie und Chemie des Athmens 
durchgegangen iſt, können wir den Verſuch machen, eine Theorie 
der Reſpiration aufzuſtellen, welche dem jetzigen Stande der Wif: 
ſenſchaft entſpricht. 


9. 5. Theorie der Reſpiration. 


Die Lungen find Druͤſen und haben daher Functionen wie an— 
dere Drüfen, d. h., fie fecerniren Stoffe, welche bereits in dem 
Blute vorhanden ſind. Dieſe Stoffe ſind Gaſe und zwar kohlen⸗ 
ſaures Gas und Stickſtoffaas. Beide müſſen bereits in dem zu 
den Lungen gelangenden Blute beſindlich ſeyn, was wirklich nach⸗ 
gewieſen iſt. Die Exſpiration iſt daher nichts, als Secretion der 
in dem Blute enthaltenen Gaſe. 

Um aber die Reſpiration ganz zu verſtehen, genügt es nicht, 
die Secretion dieſer Gaſe allein zu kennen, es iſt auch noͤthig, die 
Urfachen der Bildung dieſer Gaſe im Blute zu verſtehen. Die 
Erklarung davon iſt aber nach dem, was wir vorausgeſchickt has 
ben, leicht zu geben. 

Der Sauerſtoff und Stickſtoff der atmoſphaͤriſchen Luft werben 
nach den Geſetzen der Endosmoſe und Exosmoſe abſorbirt, man findet 
ſie im Arterienblute; das Venenblut jedoch iſt viel reicher an koh⸗ 
lenſaurem Gaſe und aͤrmer an Sauerftoff, und es folgt daraus na= 
tuͤrlich, daß ein Theil des Sauerſtoffs mit der Kohle ſich verbunden 
haben muß, um kohlenſaures Gas zu bilden. Dieſe Verbindung 
muß zu Stande kommen während des Durchganges des Blutes 
durch die Capillargefäße, weil der Unterſchied an Gasgehalt zwi: 
ſchen dem Arterien und Venenblute ſtattfindet, d. h., nachdem 
das Blut durch die Gefaͤße durchgegangen iſt, in welchen es mit 
dem Parenchym der Organe in Berührung kommt. 

Wir wiſſen noch nichts Genaues daruͤber, was in den Capil⸗ 
Targefäßen vorgeht; aber es iſt ſehr wahrſcheinlich, nach dem, was 
wir wiffen, daß daſelbſt ähnliche Erſcheinungen ſtattfinden, wie die 
der Endosmoſe und Exosmoſe. Der Kohlenſtoff des Parenchyms 
wird abſorbirt, um das kohlenſaure Gas des Blutes zu bilden; 
dieß iſt bewieſen, aber giebt nun das Blut zu gleicher Zeit auch 
Sauerſtoff und Stickſtoff an das Parenchym ab? Man darf es 
glauben, aber es fehlt noch an beſtimmten Thatſachen oder Bewei⸗ 
ſen über dieſen Gegenſtand. ER 

„Müller glaubt, daß der Sauerſtoff möthig fey, um bie Vi⸗ 
talität der Organe zu unterhalten, und er ftügt feine Anſicht dar⸗ 
auf, daß Froͤſche bald in Scheintod verfallen, wenn man fie in 
Waſſerſtoffgas oder in Stickſtoff athmen laßt. Vielleicht könnte 
man indeß die urſache davon nur in der Verſchiedenheit der En⸗ 
dosmoſe und Exosmoſe ſuchen, welche ftattfindet, wenn das Blut 
der Berührung des Waſſerſtoffgaſes oder Stickſtoffgaſes, anftatt der 
atmofphäriichen Luft, ausgeſetzt ift. Es iſt unzweifelhaft, daß ein 
Theil dieſer Gafe alsdann in das Blut übergeht; wie groß iſt aber 
dieſe Quantität? Genügt dieſelbe, um die Kohle aus dem Paren⸗ 
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chym der Organe auszutreiben? Iſt es die Gegenwart des Waſ⸗ 
ſerſtoffgaſes oder des Stickſtoffgaſes in dem Blute, iſt es die Wire 
kung dieſer Gaſe auf das Parenchym, iſt es die ungenuͤgende Der 
carboniſation des Blutes, was die Gefahr bedingt? Wir wiſſen 
nichts darüber, Dieſe Fragen verdienen aber weiter unterſucht zu 
werden, ſie koͤnnten die Ernaͤhrungsweiſe des Koͤrpers in hohem 
Grade erklaren. 

Sauerſtoff und Stickſtoff ſcheinen in der That eine bemerkens⸗ 
werthe Rolle bei der Ernährung zu ſpielen. Wir wiſſen, daß das 
Fleiſch durch die Verdauung in Stoffe umgewandelt wird, welche 
weniger reich, als Sauerſtoff und Stickſtoff ſind, daß dieſe Stoffe 
in das Blut uͤbergehen, wo ſie auf's Neue in Faſerſtoff umgewan⸗ 
delt werden, welcher an Sauerſtoff und Stickſtoff reicher iſt. Cs 
iſt daher nothwendig, daß fie dieſe Elemente irgendwo hernehmen; 
iſt es nun zu gewagt, anzunehmen, daß der Sauerſtoff, welcher ſich 
nicht mit der Kohle verbindet, und welcher in dem Blute frei bleibt, 
ebenſo wie der Stickſtoff zu dieſem Gebrauche beſtimmt ſey. Der 
Sauerſtoff übrigens, welcher immer in größerer Quantität abſor⸗ 
birt wird, als er ſich in dem ausgeathmeten kohlenſauren Gaſe ber 
findet, muß immer irgendwo bleiben, und wenn er nicht allmälig 
1 wuͤrde, ſo wuͤrde das Blut zuletzt nur Sauerſtoff ent⸗ 

alten. 

Was aber das Stickſtoffgas betrifft, ſo ſind unſere Kenntniſſe 
daruͤber noch ſehr unvollkommen. Die Erfahrungen von Davy und 
Pfaff ſtimmen mit dem eben Geſagten gut überein; fie haben 
eine Verminderung des Stickſteffs der Atmoſphaͤre gefunden, aber 
Allen und Pepys haben weder eine Verminderung, nech eine 
Vermehrung beobachtet und Berthollet, Nyſten, Dulong und 
Despretz ſagen im Gegentheit, daß nach ihrer Beobachtung die 
ausgeathmete Luft mehr Stickſtoff enthalte, als die zum Einath⸗ 
men dienende atmofphärifche Luft. Es iſt um fo auffallender, daß 
dieſe Vermehrung beſonders bei den Herbivoren betraͤchtlich war, 
deren Nahrungsmittel doch an Stickſtoff arm ſind. Ich habe mich 
bei einem der genannten Phyſiker, welcher die ausgedehnteſten Uns 
terſuchungen uͤber dieſen Gegenſtand angeſtellt hat, um weitere Aufe 
klaͤrung bemüht. Man weiß, daß die Thiere, mit welchen hier 
erperimentirt wurde, mehrere Stunden lang in Käften eingeſchloſſen 
waren, welche kaum eine freie Bewegung geſtatteten. Hatte man 
fie nun vor dem Experimente ſtark gefüttert, wurde durch den Aus 
fenthalt in dem Apparat die Verdauung der Thiere geſtoͤrt, und 
fand eine Eruption von Gaſen aus dem Magen und den Därmen 
ſtatt, welche ſich mit der ausgeatbmeten Luft miſchen mußten? 
Da dieſe Gaſe hauptſächlich aus Stickſtoff beſtehen, fo fragt ſich, 
ob der Reichthum an Stickſtoff nicht dieſem zufälligen Umftande 
zugeſchrieben werden muͤſſe? Auf dieſe Erklärung war man lei⸗ 
der bei'm Anſtellen der Experimente nicht aufmerkſam geweſen. 
Davy, im Gegentheil unterſuchte die von ihm ſelbſt ausgeathmete 
Luft, indem er den Mund eine Minute lang an einen Apparat an⸗ 
legte. Ich waͤre daher mehr geneigt, nur die Reſultate dieſer 
letzten Experimente anzunehmen. 

Es bleibt noch Einiges über den Reſpirationsact und über die 
Farbeveraͤnderung des Blutes zu eroͤrtern. Man wuͤrde ſich eine 
falſche Idee von der Function der Reſpiration machen, wenn man 
glaubte, der Sauerſtoff gelange bei der Inſpiration bis zum Blute 
und das koblenſaure Gas entwickele ſich wahrend der Exſpiration. 
Das Eindringen des Sauerſtoffs und die Entwickelung der Kohlen⸗ 
fäure gehen im Gegenteil ohne Unterbrechung vor ſich, ſowohl 
bei'm Eins als bei'm Ausathmen; ebenſo wie die Endosmoſe und 
Exosmoſe nicht nacheinander folgen, ſondern gleichzeitig und an⸗ 
haltend ſtattfinden. Die Bewegungen der Inſpiration und Exſpi⸗ 
ration beſtehen in abwechſelnder Erweiterung und Verengerung der 
Bruſt und der Lungen, aber dieſe Organe entleeren ſich nie voll⸗ 
ftänbig von Luft und enthalten fortwährend Luft und Koblenſäure, 
wöhrend der Saverſtoff abſorbirt und die Kohlenſäure exbalirt wird. 
Man entfernt nur die umgewandelte Luft durch die Exſpiration 
und erſetzt fie durch neue Luft bei der Inſpiratjon. 

Man weiß, daß die Haut ebenfalls zur Entwickelung der Gaſe 
beiträgt, z. B, bei den Fiſchen und Reptilien, und daß Säuge⸗ 
thiere, welche man mit einem Firniß überzieht, gleichſam an As⸗ 
phyrie ſterben. Man kann daher den 33 die Secretion der in 
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dem Blute enthaltenen Gaſe nicht allein zuſchr iben, um fo wenis 
ger, als Froͤſche nach Exciſion der Lungen noch 24 Stunden leben 
koͤnnen. Es iſt aber nicht zu laͤugnen, dat die Lungen nach ihrer 
Organiſation und nach der Zartheit der Haͤute und der Luftzel⸗ 
len ꝛc. dasjenige Organ ſeyen, welches fuͤr die chemiſche Function 
der Reſpiration am geeignetſten iſt. 

Die Quantität des kohlenſauren Gaſes, welches man in dem 
Blute findet, genügt, um die Quantität deſſelben Gaſes zu erklaͤ⸗ 
ren, welche ausgeathmet wird. 

Was die Farbe des Blutes betrifft, ſo iſt es gewiß, daß der 
Sauerſtoff das dunkelſte Blut zinnoberroth macht, und daß von der 
andern Seite das kohlenſaure Gas in dem hellſten Blut eine dun— 
kele Farbe hervorbringt. Ich glaube jedoch, daß man die Farbe 
des Arterienblutes nicht ausſchließlich dem abgegebenen kohlenſau⸗ 
ren Gaſe oder dem abſorbirten Sauerſtoffe zuſchreiben bürfe, ſon⸗ 
dern vielmehr gleichzeitig von beiden Umſtänden ableiten muͤſſe. 

Dieß iſt meine Anſicht über die Function der kungen. Dieſe 
Organe unterſcheiden ſich alſo von andern Druͤſen dadurch, daß ſich 
in denſelben nicht bleß eine Secretion, ſondern gleichzeitig ein Eine 
dringen von Gaſen in das Blut der Capillargefäße nachweiſen läßt. 
Dieſer Umſtand ſcheint mir indeß kein hinreichender Grund, um 
die drüfenartige Natur der Lungen und die Erklärung der Gas⸗ 
entwickelung als Secretion abzuweiſen. Die Leber, z. B., koͤnnte 
recht wohl noch andere Functionen haben, als die der Gallenſecre⸗ 
tion, ohne dadurch aufzuhoͤren, eine Druͤſe zu ſeyn und zur Gal⸗ 
lenfecretion zu gehoren. (Arch. gen. Fevr. 1842.) 


Von einem Anencephalus, welcher achtzehn 
Stunden lebte, 


erzählt Panizza in den Annali universal: Eine kraͤftige, ges 

ſunde Frau gebar am 12. Juni 1840 erſt einen gut entwickelten, 

etwas apoplectiſchen Knaben und eine Viertelſtunde danach ein 

einge, er re leiden 
Miß bildung des anencephalus behaftet; durch Kunfthülfe wurde 
dieſes Kind zu ſich gebracht; es war, mit Ausnahme der Anen⸗ 
cephalie, vollkommen gut gebildet. Der Kopf endigte ſich unmit— 
telbar über den Augen durch eine Flache, welche direct zum Nacken 
zurüdticf. In der Mitte dieſer Flaͤche war die Haut ſehr weich, 
roͤthlich. Die Reſpiration war regelmäßig und nur in langen 
Zwiſchenraͤumen durch singultus geſtoͤrt; es war Aphonie vorhans 
den; die Herzgeraͤuſche waren normal. Saugen, Schlucken, Fun⸗ 
erionen des Rectums und der Blaſe, Gefühl und Muskelbewegung 
waren vorhanden; nur zuweilen bemerkte man vorübergehende con⸗ 
vulſiviſche Contractionen, beſonders der Nackenmuskeln, ſowie eine, 
mit dem Athmen ſynchroniſche Hebung und Senkung des hinteren 
Theiles der Erhoͤhung in der Mitte der Schaͤdelflaͤche. Die Augen 
waren unbeweglich; die Augenlider hatten langſame und regelmäs 
ßige Bewegung. 

Zwei Stunden nach der Geburt machte man folgende Expe⸗ 
rimente: 

1) Den friſch ausgepreßten Saft aus dem Stängel von Pe- 
largonium tomentosum brachte man in den Mund des Neugebor⸗ 
nen, welcher ihn ſogleich wieder auswarf und durch die Bewegun⸗ 
gen der Zunge und Verziehungen feines Geſichts, während einiger 
Zeit, Zeichen von Ekel zu erkennen gab. 

2) Eine angezündete Wachskerze wurde den Augen genäfert; 
fie folgten langſam der Richtung, welche man dem Lichte gab. 
Ließ man das lebhafte Licht einer Aſtrallampe plötzlich auf die Au⸗ 
gen fallen, ſo ſchloſſen ſich die Augenlider ſogleich. 

5) Kniff man die Haut des Geſichts ein Wenig und berührte 
ſie leicht mit einem kalten Schluͤſſel, ſo unterſchied man deutliche 
Bewegungen des Geſichts. 

4) Starke Töne, ein Krachen, regten die willkürlichen Be⸗ 
wegungen des Kindes an; blies man ihm aber in's Ohr, fo blieb 
es unbeweglich. 
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Zwei Stunden nach der Geburt ſaugte es ein Wenig und lebte 
noch achtzehn Stunden, waͤhrend welchen man zu verſchiedenen 
Malen die Symptome eines apoplectiſchen Zuſtandes an ihm bes 


merkte. Der Tod war von einigen convulſiviſchen Bewegungen 
begleitet. 
Section. — Die Reſpirations- und Verdauungs werkzeuge 


waren normal beſchaffen; beide Nieren waren in eine einzige vers 
einigt, und es fand ſich auch nur eine Nierenarterie und ein Ure⸗ 
ter. Die basis cranii, welche allein vorhanden war, zeigte in 
der Mitte eine kleine, weiche, roͤthliche, von verduͤnnter Haut bes 
deckte Geſchwulſt, welche in zwei ſeitliche und einen mittleren Lap⸗ 
pen getheilt war; der uͤbrige Theit der Baſis war mit einer wei⸗ 
chen, von einem ſpongidſen, aus Zellgewebe und Gefäßen beſte⸗ 
henden, Gewebe gebildeten Subſtanz bedeckt, mit haͤutigen Erhes 
bungen von verſchiedener Groͤße, mehr oder minder mit Blut 
gefuͤllt, welche nichts Anderes waren, als Falten der pia mater. 
Es zeigte ſich keine Spur von Hemifphären oder kleinem Gehirne. 
Das verlängerte Mark war auf eine etwas ungewöhnliche Weiſe 
gebildet; am oberen freien Ende hatte es die Geſtalt einer Olive, 
nach Unten ſetzte es ſich in das Ruͤckenmark fort, welches normal 
beſchaffen war; es waren an dem verlängerten Marke weder Queer⸗ 
noch Laͤngsſtreifen, noch Erhöhungen der corpora oliveria, pyra- 
midalia oder restiformia vorhanden; mit einem Worte, die Ober⸗ 
fläche deſſelben war gleichfoͤrmig. Oeſſenungeachtet entfprangen 
daraus fämmtlihe Hirnnerven vom fünften bis zum zwoͤlften Paare 
mit normalem Urſprunge, Verlauf und Vertheilung. Was die 
erſten Nervenpaare betrifft, fo beobachtete man Folgendes: Die 
Geruchsnerven fehlten; die Sehnerven endigten ſich zu beiden Sei 
ten der sella turcica mit einem gefranzten atrophiſchen Ende, 
welches frei zwiſchen den Hautfalten der basis cranii lag. Die 
Atrophie war auf der rechten Seite auffallender. Vom dritten 
und vierten Nervenpaare fand ſich keine Spur, nur einige Aeſtchen 
des dritten Paares wurden in der orbita und deren Nähe gefuns 
den. Das Auge und die dazu gehoͤrigen Theile waren gut entwik⸗ 
kelt; die Ciliarnerven und das ganglion ciliare waren vorhanden. 
Mund, Zunge, pharynx und larynx waren gut gebildet, und 
das Nervenpaar war ſehr entwickelt. Das Gefäßſyſtem wich bloß am 
Kopf von der normalen Beſchaffenheit ab, indem die innern Caroti⸗ 
den ſehr klein waren, waͤhrend die aͤußern ſich ſtark entwickelt zeig⸗ 
ten. Die beiden vertebrales waren klein, aber regelmäßig, fie 
bildeten die basilaris und vertheilten ſich am verlängerten Mark 
und an den häutigen Falten der basis cranii. 

Es ergiebt ſich aus dieſer Unterſuchung Folgendes: Der Ur⸗ 
ſprungspunct des fünften Nervenpaares befindet ſich, wie es von den 
Anatomen auch jetzt angenommen wird, nicht an den Schenkeln 
des kleinen Gehirns und an der protuberans, ſondern an den emi- 
nentiae pyramidales posteriores. 

Großes und kleines Gehirn fehlten, aber das Ruͤckenmark und 
das verlängerte Mark exiſtirten und ebenſo ſämmtliche Spinal⸗ 
und Cerebralnerven vom fünften an, alfo der ganze motoriſche Ner⸗ 
venapparat. Deßwegen waren auch die Functionen des Allgemein⸗ 
gefühle, des Saugens, Schluckens, Athmens ꝛc. vorhanden. Und 
diefe Lebensäußerungen zeigen recht, wie die Functionen, welche 
ſich auf das organiſche Leben beziehen, von dem Willen unabhäns 
gig find, deſſen Einfluß zu ihrer Ausführung weder nothwendig ift, 
noch ſeyn durfte, obwohl er ſich auf dieſelben ausdehnen konnte. 

Es iſt ſchwer, zu erklären, wie es möglich war, daß der Foͤ⸗ 
tus feine Augen nach dem Licht wendete, das obere Augentid ſenkte 
und hob, da die nn. optici atrophiſch waren und ihr hinteres En⸗ 
de frei neben der sella turcica lag; eben ſe fehlten das dritte und 
vierte Paar, und es war nur das ſechste vorhanden, welches für den 
m. rectus externus beſtimmt iſt; ſo wie der ramus ophthalmicus 
quinti, welche beide mit dem verlängerten Marke in Verbindung 
ſtanden. Die einzige Erklarung, welche bier mit dem anatomi⸗ 
ſchen Befunde und mit der Phyſtologie zu vereinigen iſt, beruht in 
der Annahme, daß das Licht als Reiz auf den Grund des Auges, 
auf die retina wirkte, welche ihre Erregung den Ciliarnerven mit: 
theilte, die von dem ramus ophthalmicus entſpringen und in ba 
Auge eindringen, ſo wie den uͤbrigen Ciliarnerven, welche vom 
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ganglion ciliare entſpringen und ſich mit dem n. opticus vereini⸗ 
gen; es leitete daher das fünfte Nervenpaar den Eindruck zum 
verlängerten Mark; hier reflectirte er ſich auf das ſechste und ſie⸗ 
bente, und durch dieſe kamen die Bewegungen des äußern Augen⸗ 
muskeis und die Contraction des orbicularis palpebrarum zu 
Stande. Was die Erhebung des Augenlids und die andern gerins 
gen Bewegungen des Augapfels betrifft, welche man beobachtete, 
ſo glaubt Panizza, daß das ganglion ciliare dazu diente, wie 
ein Centrum von motorifhen Nerven, zuſammengeſetzt aus dem 
dritten und fünften Nervenpaar und dem sympathicus, zu fungiren. 
Nur dadurch iſt man im Stande, alle Erſcheinungen zu erklären, 
welche an den Augen zum Vorſcheine kamen, Erſcheinungen, welche 
von einer Reihe von Actionen und Reactionen der motoriſchen 
Nerven abhingen. 


Miscellen. 


Ueber Infuſorienbildung und über die Natur der 
Oscillatorien theilte Herr Profeſſor Dr. Purkinje der 
Schleſiſchen Geſellſchaft fuͤr vaterlaͤndiſche Cultur, zu Breslau, am 
4. Auguſt 1841 ſeine neueſten Beobachtungen mit. Er hat im 
Verlaufe der warmen Jahreszeit von Zeit zu Zeit Regenwaſſer 
aufgefangen und zur Infuſorienbildung hingeſtellt. Bei länger ans 
haltendem feuchten Wetter ging die Bildung ſehr ſpaͤrlich vor ſich, 
deſto raſcher und mannichfaltiger bei trockener Witterung. Gewiſſe 
Formen (zum Beiſpiel Gonien, Volvoces, Proteus u. ſ. w.) er⸗ 
ſchienen nur zu gewiſſen Zeiten und in allen Infuſionen zugleich, 
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fo daß dieſe Umſtaͤnde entweder für befonteren Einfluß der Ar⸗ 

moſphaͤre, oder für Mittheilung von Keimen aus derſelben ſprechen 

mochten. Es drang ſich hierbei der Gedanke auf, daß es Epide⸗ 

mieen, vielleicht auch Endemieen der Infuſorienbildung geben 

möchte, — Die Bewegung der Oscillatorien iſt keine bioße Wachs⸗ 

tyumsbewegung, noch Turgescenz, ſondern beruht auf Contractio⸗ 

nen der Subſtanz, ſowohl in der Hülle als in den Zwiſchenwänden. 

Nur fo läßt ſich die einſeitige Contraction, die Brugung der Os⸗ 

cillatorienfäden erklaren. Nie ſieht man iſolirte Faden ſich bewe⸗ 

gen, fie müffen einen Anhalt haben; das eine Ende muß in Ver⸗ 

wickelung mit andern begriffen ſeyn, wenn das andere freie Ende 

ſich bewegen ſoll. Die abgeſtorbenen Fäden verwickeln ſich auf's 

Innigſte und bilden Klumpen, die in ihrem Innern meiſt abge⸗ 

ſtorbene Infuſorien einſchließen. Immer baben die Fäden das 

Streben, ſich an ſoliden Oberflächen zu verbreiten, wo fie mitunter 

ſehr zierliche gewellte Geflechte bilden. Wenn man die Fäden, um 
Präparate davon zu machen, zwiſchen Glasplatten einſperrt, ſo 
ſterben fie bald av, entfärben ſich und werden ſchlaff, zerknittern 
ſich, und die freien Enden werden broͤcklich. Aehnliches Abbroͤckeln 
der freien Enden giebt bei lebendigen Oscillatorien Veranlaſſung 
zur Bildung nauer Individuen. Characteriſtiſch iſt cin ſpecifiſcher 
modriger Geruch, der immer in Begleitung der Oscillatorienbüdung 
ſich findet. Behandlung mit Alcohol giebt eine ſchoͤne dunkle, gelb- 
lichgruͤne Farbe. 

Das Herbarium des verſtorbenen David Don, des⸗ 
gleichen eine Sammlung von trocknen Fruͤchten und Durchſchnit⸗ 
ten von Baumſtaͤmmen und Holz, iſt, durch teſtamentariſche Ver⸗ 
ordnung, in den Beſitz der Linnenn Society zu London gekommen. 


Heilkunde. 


Bemerkungen uͤber die Anwendung der Mathematik 
auf die Arzneiwiſſenſchaft. 
Von den Dr. Dr. William und Daniel Griffin. 
(Sich lu 6.) 


‚ 

Während die Cholera in Limerick herrſchte, war einer der 
Verfaſſer dieſes Aufſatzes anfangs am St. Munchin's Hoſpitale 
angeſtellt, wo er jede von den Kunſtgenoſſen nur irgend angerathene 
Behandlungsweiſe mit fo geringem Erfolge verſuchte, daß er zu⸗ 
letzt alles Vertrauen zu der Medicin verlor. In dieſer Gemüther 
ſtimmung wurde er in das St. Michael⸗Hoſpital verſetzt, wo eine 
große Anzahl von Kranken aufgenommen wurde, und die Sterb⸗ 
lichkeit eine ſchreckliche Hoͤhe erreichte. Er fand, daß das Calo⸗ 
mel daſelbſt mit viel größerer Dreiſtigkeit und Entſchloſſenbeit 
angewendet wurde, als ihm alle Reſultate, die er geſehen, je einzu⸗ 
floͤßen vermocht haͤtten ). Da daſſelbe nur felten mit Opium 
oder irgend einer andern Arznei, die ſeine Wirkung weſentlich be⸗ 
ſchraͤnken konnte, verbunden wurde, fo entſchloß er ſich, einen Mor 
nat lang ſich bloß auf die Beobachtung der Reſultate deſſelben zu 
beſchränken, um dadurch gewiſſermaßen einen numeriſchen Beweis 
von dem Vortbeile oder Nachtheil zu erlangen, welchen wenigſtens 
Ein mächtiges Mittel zu bewirken im Stande ſeyn dürfte. um zu 
genauern Schluͤſſen zu gelangen, notirte er ſich in jedem Falle bei 
der Aufnahme des Kranken die An- oder Abweſenheit des Pulſes 
am Handgelenk und trug auch Sorge dafür, daß dieſes während 
ſeiner jedesmaligen Abweſenheit von dem Regiſtrator oder Apothe⸗ 
ker geſchehe. Auch bemühete er ſich, in Verbindung mit den uͤbri⸗ 


*) Es wurde alle halbe Stunden 9j — I gegeben, bis ent: 
weder die Symptome verſchwanden, oder der Tod eintrat! 


gen Aerzten, ſo viel wie moͤglich, die Aufnahme von Kranken zu 
verhindern, die ſich noch im stadium prodromorum befanden, was 
jedoch nicht immer zu bewerkſtelligen war. Am Ende des Monats 
fand er, daß die Summe der Todesfaͤlle unter 165 Kranken ſich 
auf 47 oder etwas weniger, als ein Drittel belief, eine Summe, 
die mit dem allgemeinen Mortalitaͤts⸗Verhaͤltniſſe in den meiften 
von dieſer Krankheit heimgeſuchten Laͤndern nicht ſehr differirte. 
Er hatte hier einen Beweis, daß die numeriſche Methode, wenn 
ihre Anwendung bloß auf die Aufnahmen, allgemeine Behandlung 
und Geſammtreſultate beſchraͤnkt wird, zu keinen practiſchen Con⸗ 
ſequenzen führen koͤnne; denn da das Mortalitaͤts-Verhaͤltniß in 
dieſem Hoſpitale beinahe daſſelbe war, wie in jedem andern Hoſpi⸗ 
tale des Koͤnigreichs, ſo konnte er aus einer Vergleichung weder 
etwas Günftiges, noch Unguͤnſtiges für die Behandlung folgern. 
Indeſſen konnte er feine Unterfuhung auch auf eine genauere An⸗ 
wendung der numeriſchen Methode ausdehnen, inſofern, als die 
Kranken bei ihrer Aufnahme claſſiſicirt worden waren, in ſolche, 
die ſich noch nicht im collapsus befanden, oder die noch einen fuͤhl⸗ 
baren Puls am Handgelenke hatten, und ſolche, die bereits im col- 
lapsus keinen fühlbaren Puls mehr zeigten. Als er die Tabellen 
aufſchlug und das Mortalitäts -Verhättnip in dieſen beiden geſon⸗ 
derten Claſſen nachſah, erſtaunte er nicht wenig, als er fand, daß 
in der erſtern Glaffe, wo die hervorſtechendſten Symptome Erbre⸗ 
chen einer Reiswaſſer ähnlichen Maſſe, Purgiren und Unterdruͤk⸗ 
kung der Harnſecretion waren, unter 119 Kranken nur 5 Todes⸗ 
fälle, während unter den 46 im Zuſtande von collapsus aufgenom⸗ 
menen Kranken 42 Todesfälle vorgekommen waren. Hieraus lie: 
ßen ſich nun die zuverläͤſſigſten und ſicherſten Schluͤſſe ziehen. Es 
ergab ſich, daß die Cholera, weit entfernt, eine ſchwer zu heilende 
Krankheit zu ſeyn, offenbar leichter und ſicherer durch kräftige Mit⸗ 
tel überwältigt werden koͤnne. als irgend eine andere bekannte, uns 
ter fo fuͤrchterlichen Symptomen auftretende Krankheit, und das 
Mißlingen der Eur lediglich darin ſeinen Grund hatte, daß man 
es verſaͤumt, im erften Stadium, dem einzigen, in welchem der 
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Organismus für die Einwirkung von Heilmitteln empfaͤnglich iſt, 
eine hinlaͤnglich kraͤftige Behandlung einzuleiten. So lange der 
Puls am Handgelenke noch zu fühlen war, war das Calomel in wes 
nigſtens neun Zehnteln der Fälle offenbar die Krankheit zu hemmen 
im Stande geweſen; nach dem Verſchwinden des Pulſes aber leis 
ſtete es nichts, oder brachte noch Nachtheil, indem die gluͤcklichen 
Ausgänge vielleicht häufiger geweſen wären, wenn man die Falle 
bis zur periode der Reaction ganz der Natur uͤberlaſſen hätte. 
Dieſe Schluͤſſe werden fpäter durch die Berichte aus andern Hoſpi⸗ 
tälern, wo man dieſelben Bemerkungen uͤber die Beſchaffenheit je⸗ 
des einzelnen Falles bei der Aufnahme der Kranken niedergeſchrie⸗ 
ben und auch dieſelbe Behandlung eingeleitet hatte, vollkommen 
beftätigt. Die betreffenden Berichte find folgende: 


Strand Hospital vom 8. — 22. Juni 1832. 
Verhaͤltn. der 


2 8 in collapsus 
. Sterblich⸗ |Zotalfterb: Aufgenomme⸗ 
Aufgenommen. 8. keit. lichkeit. nen zu den Ge⸗ 

E ſammtauf⸗ 

| nahmen. 

Im erften Stavium | 24| 4117 Procent), 
In collapsus. . 20 1785 Greene Procent 45 Procent 
44 21 


St. Michael's Hospital vom 14. Juni — 1. Juli 1832. 
Verhältniß d. 


E Sterbich Total⸗ in collapsus 

= Sterblich⸗ ich. Aufgenomme⸗ 

Aufgenommen. 5. keit. h nen zu den Ge⸗ 
2 * ſammtauf⸗ 
nahmen. 


7 
Im erſten Stadium 74 12116 Procent 
In collapsus 80 67 84 Procent 51 Procent 52 Procent 


154 79 | 


Nunnery Hospital vom 8. — 21 Juni 1882, 


Verhaͤltniß d. 
8 1 Total⸗ Kufen 
a erblich⸗ n ufgenomme« 
Aufgenommen. | 3 lichkeit. RR nen zu den 
8 8 Geſammtauf⸗ 
nahmen. 


Im erſten Stadium 154 7 51 Proc. 
In collapsus . 154117 76 Proc. 44 Procent) 54 Procent 


8208 


St. John's Hospital vom 8. — 18. Juni 1832, 


= 5 dt d. 
8 n collapsus 
3 Sterblich⸗ „Total- Aufgenomme⸗ 
Aufgenommen. 3. keit. eg nen zu ben 
3 ie Geſammtauf⸗ 
nahmen. 


Im erſten Stadium 419 29 


t 
In collapsus an (83 Procent 89 Procent 


264 185 74 Procent 
683 214 


121 


St. John's Hospital von der Eröffnung deſſelben am 21. Auguſt 
bis zur Schließung, am 13. September 1832. 


Verhältniß d. 


= Sterblich⸗ Total in collapsus 
8. Acckeit. s, Aufgenomme⸗ 
wut, ü ar 5 zu den 
5 eit. Geſammtauf⸗ 
nahmen. 
Im erſten Stadium 59 8137 Proc. | | 
In collapsus . | 61| 4370 Proc. 421 Proc. 51 Procent. 
120 51 


| 
Barrington’s Hospital vom 23. Sept. 1832 — 17. April 1833. 


5 | 8 Verhältniß d. 
8 . Total- in collapsus 
terbl ich, Au . 
Aufgenommen. Ei N ee a 
3 eit. Geſammtauf⸗ 
nahmen. 
a a 105 121. 65 Procent 477 Procent 
217 


Mit Ausſchluß des Barrington's Hospital, in welchem die im 
erſten Stadium und in collapsus Verſtorbenen nicht unterſchieden 
worden waren, giebt folgende Tabelle eine ſummariſche Ueberſi t 
des Ganzen: 


Allgemeine Ueberſicht. 
Verhaͤltniß d. 


@ Total⸗ lin collapsus 
= Sterblich⸗ Sterblich⸗ Aufgenomme⸗ 
Aufgenommen 8. keit. . nen zu den 
= Geſammtauf⸗ 
nahmen. 
EA 7 ne: 
Im erften Stadium 39 Procent| 45 Procent 


In collapsus , 


1283499 


Die allgemeine Uebereinſtimmung dieſer Berichte iſt ein ſchla⸗ 
gender Beweis von der Richtigkeit der Schluͤſſe, zu denen ſie füh⸗ 
ren. Die Sterblichkeit im erſten Stadium der Cholera hat nirgend 17 
Proc. überſtiegen, und im collapsus war dieſelbe zuweilen 85 Proc., 
aber nie weniger, als 70 Procent. Dieſes letztere niedrigſte Mortali⸗ 
täts⸗Verhaͤltniß wurde da beobachtet, wo das Calomel, wie jedes 
andere energiſche Mittel, während des collapsus, als unnütz und 
ſchädlich in dieſem Stadium, ganz ſuspendirt war, d. h. wo man 
nichts weiter that, als daß man den Kranken ab und zu ein mils 
des cardiacum verabreichte und ihren Durſt durch den reichlichen 
Genuß des kalten Waſſers ſtillen ließ. 


Da dieſe Unterſuchungs⸗Methode nur in Bezug auf das Calo⸗ 
mel, deſſen Gebrauch damals in der Praris vorherrſchend war, an⸗ 
gewendet wurde, To ließ ſich nicht ermitteln, ob andere Fräftige 
Mittel, wie Opium, Tart. emet. etc., die von einzelnen Practikern 
ſehr geruͤhmt wurden, mit demſelben gleichen Werth baben. Es 
war daher von größerer Wichtigkeit, zu erfahren, ob die Saliva⸗ 
tion, welche das Calomel herbeiführte (an ſich eine ſehr unange⸗ 
nehme Wirkung), nothwendig war, oder vermieden werden konnte. 
Da die meiſten Perſonen, welche ſalivirt hatten, hergeſtellt wurden, 
ſo hielt man allgemein dafuͤr, daß die Salivation eine Bedingung 
zur Cur ſey, und das Hervorrufen derſelben war daher überall 
Zweck der Behandlung. Ohne uns hier mit der unterſuchung aufs 
zubalten, welche behufs der Entſcheidung dieſer Frage angeftellt 
wurde, wollen wir einfach berichten, daß die Salivation zur Hei⸗ 


704 60] 85 Proc. 
57943976 Proc. 
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lung der Krankheit als durchaus unnöthig ſich ergab und ſtets 
darin ihren Grund hatte, daß man das Calomel auch dann noch 
fortgebrauchen ließ, nachdem die eigentlichen Cholera- Symptome 
bereits verſchwunden waren, da ſie nie eintrat, ſo groß die Quan⸗ 
tität des verabreichten Calomels auch ſeyn mochte, wenn man den 
Gebrauch deſſelben ausſetzte, ſobald das Erbrechen, Purgiren, die 
Krämpfe oder das Fortſchreiten zum collapsus aufhörte. Es fand 
ſich in der That, daß die Kranken nicht hergeſteüt wurden, weil 
fie ſalivirt hatten, ſondern fie ſalivirten, weil fie hergeftellt wurden 
und lebten, um von dem längern unndthigen Gebrauch des Calo⸗ 
mels afficirt zu werden. — 


Dieſes mag genuͤgen, um zu zeigen, was durch eine vollkom- 
mene und woblerwogene Anwendung der numeriſchen Methode bei 
der Unterſuchung von Krankheiten geleiſtet werden koͤnnte. Wenn 
es wahr iſt, wie man behauptet hat, daß die epidemiſchen Krank⸗ 
heiten, wie der Typhus oder die Cholera, von einem Zeitalter zum 
andern, ja von Jahr zu Jahr ihren Character aͤndern, und daß 
Schluͤſſe, welche man aus den Reſultaten der Behandlung fruͤberer 
Epidemien gezogen hat, ſich ſelten oder nie auf die ſpaͤtern anwen- 
den laſſen, fo iſt es klar, daß dieſe Character-Veraͤnderungen dem⸗ 
jenigen Arzt mehr Schwierigkeiten bereiten müffen, der ſich durch 
die vagen Eindruͤcke feiner perfönlihen Erfahrung leiten läßt, 
als dem, der ſich auf die allgemeinen Geſetze, welche bei dem Ver⸗ 
laufe früherer Epidemieen vorgewaltet haben, ſtuͤtzen und in wenis 
gen Augenblicken den Zuſammenhang jener Geſetze mit den Erſchei⸗ 
nungen der gegenwaͤrtigen Epidemie prüfen kann. Allein die An— 
nahme einer ſteten Veränderung im Character der ſich wiederho— 
lenden Epidemieen ſchließt zugleich die Annahme in ſich, daß dirfe 
Veraͤnderungen unbegraͤnzt ſeyen, was nicht wahrſcheinlich iſt; ſind 
fie aber begrangt, fo müffen fie in einem gewiſſen Cyclus wiederkehren 
und werden dann fofort von dem Statiſtiker wieder erkannt wer⸗ 
den. Es koͤnnte ſogar im Verlaufe der Zeit aus der Statiſtik ſol⸗ 
cher Epidemieen ſich herausſtellen, daß dieſelben einem allgemeinen 
Geſetze unterworfen ſeyen, in beſtimmten Intervallen und in einer 
griffen Reihenfolge mit andern Epidemieen ſich wiederholen, und 
fo verſchwinden und wiederkommen, gleich den Eklipſen des Mon⸗ 
des, deren regelmaͤßige Wiederkehr man viele Jahrhunderte vorher 
entdeckt hatte, bevor man wußte, daß fie durch das Durchgehen 
des Mondes durch den Schatten der Erde veranlaßt werden, ja 
bevor man noch wußte, daß die Erde ſpäͤriſch iſt. 


Einer der allgemeinſten und wichtigſten Einwuͤrfe gegen die 
Annahme der numeriſchen Methode iſt der, daß Folgerungen, die 
aus Beobachtungen uͤber die Wirkung der Mittel im Allgemeinen, 
oder aus Durchſchnittsreſultaten einer Krankheit, die bei jedem In⸗ 
dibiduum mehr oder weniger differirt, hergeleitet werden, ſich nie 
genau auf beſtimmte Individuen anwenden laſſen, eben ſo wenig, 
wie man aus dem durchſchnittlichen Werth des Lebens oder aus 
dem allgemeinen Geſundheitszuſtande der Geſammtbivolkerung auf 
den Lebenswerth und die Gefundheit eines beſtimmten Individuums 
Folgerungen ableiten kann. Dieſer Einwand wuͤrde richtig ſeyn, 
wenn die Statiſtik bei der numeriſchen Methode bloß auf Alter 
und Durchſchritts⸗Reſultate in dem einen, eder auf Zahlen und 
allgemeinen Geſundbeitszuſtand in dem andern Falle beſchraͤnkt 
wäre; allein dieſes iſt krintswegs der Fall, ſondern fie dehnt ſich 
auch auf jedes mögliche Symptom oder jeden Umſtand aus, der 
von Wichtiakeit ſeyn könnte, oder ſich unter eine tabellarifde Claſ⸗ 
fification bringen läßt. Es wuͤrde daber bei der Abfhägung des 
Lebenswertbes eines beſtimmten Individuums durch die numeriſche 
Metbora nicht nur der durchſchnittliche Werth des Lebens in ſei⸗ 
nem Alter in Betracht gezogen, ſondern auch die Beſchaffenheit 
feines Pulſes, feiner Reſpiration, Haut, Verdauungsorgane, ja 
ſelbſt fein Temperament genau erwogen werden und it ſtatiſtiſcher 
Werth bei dem zu ziehenden Scluffe in Anſchlag kommen. Hier⸗ 
mit ſoll nicht geſagt werden, daß alles dieſes eine genaue Annäbe⸗ 
rung an den wirklichen Werth eines individuellen Lebens, d. b. die 
wahrscheinliche Dauer des Lebens, nicht den durck ſchnittlichen oder 
commerciellen Werth, ergeben würde; allein der Schluß, zu dem 
man auf dieſe Weiſe gelangt, würde mit der Richtigkeit, Genauig⸗ 
krit und Zahl der Thatſachen oder Beobacktungen, aus denen er 
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hergeleitet wird, in genauem Verkältniſſe ſtehen und der Wahrheit 
unendlich näher kommen, als jede bloß auf perföntiche Erfahrung 
gegründete Meinung. Auch muß man ſich erinnern, daß der Be⸗ 
fig eines genauen Berichtes über Weſen, Verlauf und Behandlung 
einer Krankheit den Arzt durchaus nicht verhindert, jeden eigens 
thuͤmlichen oder auferordentlichen Umftand, der in feinen Tabellen 
nicht vermerkt iſt, in vollem Betracht zu ziehen, oder von jenem 
Tacte Gebrauch zu machen, der fuͤr eine glückliche Praxis in der 
Heilkunſt ſo weſentlich iſt. 


Alles genau erwogen, geben wir gern zu, daß diejenigen Ent⸗ 
deckungen und Vervollkommnungen in der Krankenbehandlung, 
welche aus der Erkenntniß der Urſachen oder des Weſens der 
Krankheiten hervorgehen, inſofern wir ſie beſſer einſehen, viel mehr 
Ueberzeugenderes fuͤr uns haben, als alle von allgemeinen Geſetzen 
durch numeriſche Berechnungen oder Vergleichungen abgeleitete. 
Wenn man uns, z. B., ſagt, daß, wenn Jemand uͤber Klopfen 
in den Schlafen, Oyrenſaufen, Flimmern vor den Augen, Kopf— 
weh ꝛc. klagt, dieſe Symptome auf einem plethoriſchen Zuſtan— 
de oder auf einer erhoͤheten Gefaͤßthaͤtigktit im Gehirne beru⸗ 
hen, fo überzeugt uns dieſes von dem Vortheile einer Blut⸗ 
entleerung weit mehr, als wenn man uns berichtet, daß in neun⸗ 
undneunzig Fällen unter hundert, wo dergleichen Symptome 
exiſtirten, zu ihrer Beſeitigung eine Depletion ſich erfolgreich 
erwieſen habe. Eben fo, wenn wir von Dr. Bateman uns 
terricktet werden, daß der Wein im Typhus dann angewendet 
werden koͤnne, wenn die Zunge nicht pergamentartig, die Haut 
weich und feucht, und der Puls frei und mellenförmig iſt, daß ders 
ſelbe dagegen unzulaͤſſig ſey, wenn die Zunge pergamentartig, die 
Haut trocken und der Puls bei einer Frequenz ven mehr als 120 
Schlaͤgen, die mindeſte Spur von Schaͤrfe drs Anſchlags zeigt, 
befriedigt dieſes, als das Reſultat einer bloß individuellen Erfah⸗ 
rung, den Practiker weit weniger, als wenn er vom Dr. Stokes 
belehrt wird, daß die große Schwäche im Nervenſieber gewoͤhnlich 
von einer Erweichung der Herzfaſern herruͤrre, die ſich durch eine 
Verminderung der Stärke feiner Impulſe und Geraͤuſche oder 
gaͤmzliches Verſchwinden derſelben kund gaͤbe, und „daß daher der 
geringere oder ganzlich unterdruͤckte Impuls des Herzens, die 
Schwäche oder gänzliche Abweſenheit des erſten und die uͤberwje⸗ 
gende Staͤrke des zweiten Geräuſches, oder die verhältnißmäßige 
Staͤrkeverminderung beider eine deutliche und beſtimmte Indication 
für den Gebrauch des Weines im Nervenſieber ſey.“ 


Indeſſen muß man ſich daran erinrern, daß die Richtigkeit der 
Anſicht über urſache und Wirkung in eben dieſen Fallen, fo wie ihr 
practiſcher Werth, am Ende auch nur durch Schluͤſſe dargethan 
wird zu denen man auf dem Wege der numeriſchen Berechnungen 
gelangt; und Profeſſor Stokes war hierron fo ſehr überzeugt, 
daß er, tretz der merkwürdigen Faͤlle, die er zur Unterftügung feis 
ner Anſicht anführt, in Acht phitefophifhem Geiſte bemerkt, daß 
er bei dem gegenwärtigen Stande der Unterſuchung darauf „au“ 
merkſam machen müffe, daß ſeine Bemerkungen ſich vorzöglech cuf 
die Epidemieen des vorhergehenden Jahres bezieben, und das fer⸗ 
nere Unten ſuchungen entſcheiden müffen, inwiefern biefelten auf 
den Typus im Allgemeinen anwendbar ſcyen.“ Bei ber Behant: 
lung des Typhus iſt keine Frage von fo großer Wich tigkeit, als 
die über die Angemeſſenheit des Gebrauches der Stimulantia, und 
wir tragen kein Bedenken, zu behaupten, deß, wenn bie allgemeine 
Erfahrung die Schtuͤſſe, zu welchen Dr. Stokes in Bezug auf 
den Zuſammenhang zwiſchen den phyſicaliſchen Zeichen Bu Schwaͤ⸗ 
che im Nervenficber und der Erweichung der Muskelfaſern des 
Herzens urs geleitet kat beſtätigen fellte, er nicht nur die wick. 
tiafte, fordırn auch die einzige wirkliche Vervollkommnung herbei⸗ 
geführt kaben wurde, welche in der Behandlung dieſer Krankheit 
je kewirkt worden iſt. Dabei muß jedoch kemerkt werden, da in 
der rumeriſchen Unterſuchungs⸗Metkode, nichts liegt, was den Dr. 
Stokes oder irgend cinen andern Arzt ven gleicher Geſchicklich⸗ 
keit hätte verhindern koͤnren; jere ſcharfſinnigen Vermuthungen 
aufzuſtellen; im Gegentheil würde dieſelbe, zweckmäßig argewendet, 
eirs der mäctigften Hülfemittel ſiyn, die zur Entdeckung von 
Kran khlitsurſachen nur erdacht werden können. Der einzige un⸗ 
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terſchied iſt der, daß ein ſcharfſinniger Arzt, vermoͤge ſeines Tac⸗ 
tes in Auffindung der Urſachen gewiſſer Phänomene einige Arbeit 
erſparen, während der minder begabte dieſe Urſachen nur durch 
eine vorſichtige Ableitung von großen Zahlen e im Stan⸗ 
de ſeyn würde. Abgeſehen hiervon, müffen die Beobachtungen und 
Schluͤſſe des Ur. Stokes, fo lange fie nicht in verſchiedenen Epide⸗ 
mieen vielfältig geprüft und durch numeriſche Berechnungen feſtge⸗ 
ſtellt find, gleich andern ingeniöfen Doctrinen der Medicin, vielem 
Zweifel unterworfen bleiben, und als ſolche betrachtet werden, die 
moͤglicherweiſe eine große Beſchraͤnkung erleiden durften. Es giebt 
keine Theorieen, die fo viel Werth hatten, als die auf Anatomie 
oder pathologiſche Anatomie geſtuͤtzten Krankheitstheorieen, weil 
ſie zu einfachen und in vielen Fallen anwendbaren Principien 
der Behandlung fuͤhren; allein ihre Richtigkeit, der wirkliche Zu⸗ 
ſammenhang zwiſchen den äußern phyſikaliſchen Zeichen und der 
innern Verletzung, ſo wie die Anwendbarkeit irgend eines hierauf 
gegründeten Heilplans, muß erſt durch die numeriſche Methode ges 
a werden, bevor fie irgend einen beſtimmten Werth erhalten 
nnen. 

Es iſt am Ende nicht zu verwundern, wenn der wiſſenſchaft⸗ 
liche Arzt, geblendet von einigen glänzenden Entdeckungen, in Be⸗ 
zug auf Urfache und Wirkung in Krankheiten und die faſt unmit⸗ 
telbar daraus reſultirende Vervollkommnung der Behandlung, es 
vorzieht, alle feine Kräfte auf die Auffindung der Urſachen in an⸗ 
dern Krankheiten, deren Urſprung und Weſen dunkler, vielleicht uns 
erforſchlich iſt, zu verwenden, als ſich einem muͤhſamen Auffuchen 
von allgemeinen Geſetzen zu unterziehen, die ſich genauer bei ganzen 
Maſſen von Menſchen, ats bei einzelnen Individuen beſtimmen laſ⸗ 
ſen, und ſelbſt, wenn ſie ſich auf das Beſtimmteſte nachweiſen laſſen und 
zu den gluͤcklichſten Reſultaten der Praxis führen, dem Geiſte keine 
befriedigende Erklaͤrung gewähren. Allein der hierbei begangene 
Fehler liegt nicht darin, daß man ſich überhaupt bemuͤhet, die 
naͤchſte Urſache oder das Weſen der Krankheiten zu entdecken, denn 
dieſes an ſich iſt ein wahrhaft philoſophiſches Streben, ſondern nur 
darin, daß man dieß ausſchließlich und in der Vorausſetzung thut, 
daß jene urſache ſich wirklich überall auffinden laſſe. Nirgends 
zeigt ſich der wahre philoſophiſche Geiſt ſo deutlich, als indem er. 
bevor er ſich für irgend eine beſondere Unterſuchungsmethode ent⸗ 
ſcheidet, die Schwierigkeiten, auf die er dabei ſtoßen koͤnnte, genau 
abmwägt, und dieſe Methode zu Gunſten einer andern, zweckmaͤßi⸗ 
geren aufaiebt, ſobald ſich kein gluͤcklicher Erfolg von derſelben er⸗ 
warten läßt. Nicht ſowohl das, was wuͤnſchenswerth, als das, 
was ausführbar iſt, muß die Richtung unſerer Beſtrebungen bes 
ſtimmen, und wenn der unmittelbare Zuſammenhang zwiſchen Ur⸗ 
ſache und Wirkung in einer Krankheit zu dunkel ſcheint, um durch 
die Experimente des Phyſiologen oder die Unterſuchungen des Paz 
thologen aufgefunden werden zu koͤnnen, wenn das Auffinden def: 
ſelben, in der That, bereits Jahrhunderte lang von den Aerzten 
vergeblich verſucht worden iſt, dann ſollte man ſich damit begnuͤ⸗ 
gen, die Aufmerkſamkeit auf die Geſetze zu richten, welche in dem 
Krankheitsproceſſe obwalten, ſowohl unter dem Einfluſſe von Heil⸗ 
mitteln, als auch, wenn er ſich ſelbſt uͤberlaſſen bleibt. Dieſe Ge⸗ 
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fege find ſtets durch die numeriſche Methode, wenn fie ſyſtematiſch 
angewendet wird, aufzufinden, und wenn die dadurch erlangte Er⸗ 
kenntniß nicht alles iſt, was wir wuͤnſchen koͤnnten, ſo ſind die 
Folgerungen, die ſich daraus ziehen laſſen, in jedem Falle fo practifch 
und eben fo genau in der Wahrheit gegründet, als wenn das ins 
nere Weſen der Krankheit mehr bekannt wäre, (Dublin Journal, 
November 1841.) 


Miscellen. 


Ueber eine cryptogamiſche Pflanze, welche den 
Soor, den Schwämmchen der Kinder, bildet, hat Herr 
Grubi mikroſcopiſche Beobachtungen angeſtellt und dieſe der Pariſer 
Academie der Wiſſenſchaften mitgetheilt. Wie man bereits von ges 
wiſſen Flechtenausſchlaͤgen weiß, daß fie von Schmarotzergewächſen 
herruͤhren, fo hat Herr Grubi dieß nun auch in Betreff obenges 
nannter, ziemlich häufig vorkommender, Krankheit dargethan, wel⸗ 
che die Schleimmembran der Verdauungswege, in'sbeſondere des 
Mundes, angreift und in Geſtalt einer weißen Ausſchwigung oder 
ſogenannten falſchen Membran auftritt. Von dieſer Subſtanz un⸗ 
tenſuchte Herr Grubi ein Stuͤckchen unter dem Mikroſcope und 
fand, daß ſie lediglich aus einer Anhäufung von cryptogamiſchen 
Pflanzen beſtand. Der Verfaſſer beſchreibt dieſe genau und führt 
an, daß ſie mit dem Sporotrichium der Botaniker, ſo wie auch 
mit dem Mycodermus des Wachsgrindes, viel Aehnlichkeit haben. 


Die Operation des falſchen Gelenks mittelſt des 
setaceum iſt bekanntlich im Jahre 1802 von Phyſick zuerſt 
ausgeführt worden. In einer Biographie des Dr. Phyſick er 
waͤhnt nun Dr. Randolph, daß er im Jahre 1830 den Dr. 
Pyhyſick erſucht habe, mit ihm einen ſchweren Fieberkranken zu 
fehen. Bei'm Eintritte in das Zimmer erkannte Derſelbe ſogleich 
den Patienten als den vor achtundzwanzig Jahren operirten Ma⸗ 
troſen. Dieſer erzaͤhlte nun, daß fein operirter Arm eben fo kräf— 
tig ſey, wie der andere Arm, und daß er nie die mindeſte Bes 
ſchwerde von der Operation gehabt habe. Der Mann ſtarb, und 
es fand ſich nun an dem Oberarm» Knochen die Fractur „vollkom⸗ 
men vereinigt“ durch eine beträchtliche Knochenmaſſe, durch deren 
Mitte an der Stelle, wo das setaceum früher durchgeführt war, 
eine Höhluug durchaing. (A Memoir on the Life and Character 
of Ph. Physick. By J. Randolph. Philad. p. 114.) 


Ein neues Mittel gegen Störung oder Unter 
druͤckung der Menſtruakion wird von Herrn Andrieur 
(aus Brioude) in dem neueſten Hefte der Annales d’obstetrique, 
des maladies des femmes et des enfans bekannt gemacht. Eine 
von ihm, unter dem Namen apeculum Pompe ou Ventouse ute- 
rine, ausgeſonnene Saugſpritze wird an den Mutterbals angelegt. 
Herr Andrieux verſichert, ganz ausgezeichnete Reſultate erhal⸗ 
ten zu haben, und zwar in mehreren Fällen, bei welchen die an⸗ 
deren, gewoͤhnlich angewendeten Mittel ganz erfolglos geblieben 
waren. 


Giblio graphische neuigkeiten. 


Icones plantarum; or figures with brief descriptive Characters 
and Remarks of new or rare Plants, selected from the au- 
thors Herbarium. By Sir W. Jackson Hooker etc. Vol. I. 
Part 1. London 1842. 8. Mit 50 Rupf. 
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